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ASBEST MARUZIYETI OLMAYAN MALIGN

PERITONEAL MEZOTELYOMA VAKASI
A CASE OF MALIGNANT PERITONEAL MESOTHELIOMA
WITHOUT EXPOSURE ASBESTOS

Muhammed Sagikara!, Zeliha Asilttirk?, Dr. Yasar Nazligtl?, Stileyman B. Yilmaz?, Ayla Tezer*
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ABSTRACT

Malign peritoneal mezotelyoma, peritonun seyrek goriilen neoplazm-
larindandir. Siklikla asbest maruziyetine bagh olarak gelisir. Olduk¢a
fatal seyreder. Semptomlar1 nonspesifik oldugundan siklikla hastaligin
ileri safhalarinda teshis konur. Geg teshis, tedavi seceneklerini daha da
kisitlar. Vakamuz asit, kilo kaybi ve nefes darlig: ile bagvuran 62 yagin-
da bir erkek hastadir. Anamnezinde asbest maruziyeti yoktu. Rutin kan
tetkikleri, abdominal ultrasonogragi ve bilgisayarli tomografi ve asit s1-
visinin sitolojik incelemelerinin tanida katkisi olmadi. Cerrahi olarak
alman omentum biyopsi 6rneginin histopatolojik incelemesiyle malign
epitelyal mezotelyoma teshis edildi. Teshisin kondugunda hasta, son
donemlerinde oldugundan sadece destekleyici tedavi baglanabildi.
Yaklagik 30 giin civarinda da hasta kaybedildi. Sonug olarak, asitli bir
hastanin ayirici teshisinde peritonun bu nadir hastaligi da diigiiniilme-
lidir.

Anahtar kelimeler: Malign mezotelyoma, periton, asit.

GIRIS
Malign peritoneal mezotelyoma, peritonun diger epitelyal
neoplazmalardan ayrim gii¢, nadir gorilen bir malignitesi-
dir. Periton, plevradan sonra mezotelyomanin en sik gelis-
tigi ikinci yerdir. Gelismis iilkelerde malign mezotelyoma,
peritonun en sik goriilen malignitesidir. Asbest inhalasyo-
nu, mezotelyoma gelisiminde en énemli faktor olarak bilin-
mektedir. Ge¢miste ¢esitli bina malzemelerinde ve ticari
tiriinde asbest kullanilmistir. Bunun sonucunda milyonlar-
ca insan asbeste maruz kalmigs ve bunlarin bityiik orani sim-
di asbest iligkili hastaliklara sahiptir (1-3). Hastalar genellik-
le atipik semptomlarla bagvurur. Vakalarin %90 ‘ninda ka-
rin agrisi ve asit bulunur. Kilo kaybi ve abdominal kitle di-

iletigim:

Malignant mesothelioma of the peritoneum is a very rare neoplasm,
commonly associated with asbestos exposure and often rapidly fatal.
Since the symptomatology of the tumor is usually not specific, the di-
agnosis is made in the advanced stages of the disease, which is the limi-
ting factor for therapy. We report a case of a primary malignant mesot-
helioma of the peritoneum in a 62-year old male, who presented with
ascites, weight loss and shortness of breath. The exposure of asbestos
was absent in the history of patient. Routine blood analyses, abdomi-
nal imaging studies with ultrasound and computed tomography, cyto-
logical evaluation of ascitic fluid did not prove any benefit for diagno-
sing peritoneal mesothelioma. Malignant mesothelioma could be diag-
nosed by histopathological assessment of surgically obtained omentum
biopsy. Because of the end stage disease, supportive therapy could be
started. The patient died about 30 days after the diagnosis. In conclu-
sion, this very rare disease of peritoneum should be considered in the
differential diagnosis of a patient presented with ascites.

Key words: Malignant mesothelioma, peritoneum, ascites.

ger onemli semptomlaridir (3-5). Glinimiizde malign peri-
toneal mezotelyoma i¢in hala optimal tedavi yoktur. Ancak
sitorediiktif cerrahi, sistemik ve/veya intra peritoneal kemo-
terapi 6nerilmektedir (4,5).

Goritintilleme yontemleri ve asit sivisinin sitolojik ince-
lemelerinin teshis koymada yardimci olamadig, ancak agik
periton biyopsisiyle tan1 konabilen bir periton mezotelyo-
mast vakasi sunduk.

OLGU SUNUMU

Kagektik 62 yasinda bir erkek hasta olup yaklagik bir yildir
artan karin sisligi, nefes darlig1 ve hizl kilo kayb sikayetle-
riyle yatirildi. Hikayesinde kronik bir hastalik ve asbest ma-
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ruziyeti yoktu. Aile hikiyesinde de asbestle iligkili hastalik
tariflenmedi. Fizik muayenede agir1 asit nedeniyle karin ger-
gin ve ileri derecede bombeydi, umblikal herni mevcuttu.
Biyokimyasal kan degerlerinde anormallik yoktu. Goriintii-
leme yontemlerinden abdominal ultrasonografi ve bilgisa-
yarli tomografiyle yaygin asit diginda patolojik bir bulgu
tespit edilemedi. Asit sivis1 viskdz oldugundan ancak perkii-
tan nefrostomi kateteriyle alinabildi. Asit sivisinda total
protein, cihaza sivi diliie edilerek okutulabildi; 79 gr/L bu-
lundu. Hiicre sitolojisinde malign hiicre saptanmadi. Disp-
nesini rahatlatmak ve asit miktarini azaltmak amaciyla ara-
likli olarak toplam 15 It asit stvisi bogaltildi.

Genel cerrahi klinigi ile isbirligi iginde sinirli uyusturma
altinda omental 6rnekleme yapildi. Histopatolojik olarak
epitelyal malign mezotelyoma tanisi konuldu. Tedavi i¢in
medikal onkoloji ile konsiilte edildi, performans yetersizligi
sebebiyle sadece destek tedavisi 6nerildi. Stirvi ancak ancak
1 ay kadar strdi.

TARTISMA

Mezotelyoma, serozanin mezotelyal hiicrelerinden koken
alan bir tiimordiir. Plevra ve periton tutulumlarindan bas-
ka nadir olarak perikard ve skrotum (tunica vaginalis) tutu-
lumlar1 da goriilmektedir (6,7). Malign periton mezotelyo-
mast tiim malign mezotelyomalarin yaklasik %30 unu tegkil
eder. Malign mezotelyomalar genellikle 4.-6. dekatlarda tes-
his edilir ve erkek cinsiyet agirliklidir (5). Literatiirde seyrek
olarak cocukluk ¢ag1 periton ve plevra mezotelyoma vakala-
rma da rastlanmaktadir (8,9). Plevral mezotelyomanin as-
bestle iliskisi iyi dokiimante edilmis olmasma karsin perito-
neal mezotelyomada bu iligki net olarak ortaya konamamais-
tir. Inhale edilen asbestin akcigerlerden temizlenmesi esna-
sinda solunum yollar1 sekresyonunun yutulmasiyla sindi-
rim kanalina gegen asbest fiberlerinin barsak duvarini gege-
rek peritona ulastig1 ileri siirtilmustiir (10). Peritoneal me-
zotelyomali bir hastanin yillarca asbest kapl catisindan
akan sularla sebze yemeklerini hazirladigi 6grenilmistir
(11). Bizim vakamizda oldugu gibi yaklasik %40-50 hasta-
da asbest maruziyeti yoktur. Asbestoz disinda genetik, viral
(Smian virus 40), iyonize radyasyon gibi faktorlerin de et-
yopatogenezde rol oynadig: disiiniilmektedir (12,13).

Malign peritoneal mezotelyoma tanisini koymak siklik-
la zordur. Fizik muayenede nonspesifik bulgular vardir. Lo-
kalize edilemeyen karm agrisi, istahsizlik, kilo kaybs, asit,
nedeni bilinmeyen ates, tam veya parsiyel barsak obstriiksi-
yonu, kusma gibi semptomlar olabilir. Labaratuvar testleri
olgumuzda oldugu gibi genellikle normaldir. Peritoneal
mezotelyoma teshis ve takibinde en kullanigh tiimor belir-
teclerinden CA125, “serum mesothelin-related protein” ve
osteopontin kullanilabilir. [lk iki belirteg, over kanserlerin-
de de yiiksek ol¢tilmektedir (5).

Bilgisayarli tomografi de nonspesifik bulgular verir. Me-
zenterik ya da omental kalinlagma, kas icine kanama, asit
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goriilebilir. Vakamizda bilgisayarli tomografi, asit disinda
pozitif bulgu tespit edemedi.

Peritoneal mezotelyoma, nadir goriilen timér oldugun-
dan bu hastalar yanlishkla adenokarsinom tanisi alabilir.
Tekrarlayan asit mayi sitolojisinde aktif tiimére ragmen bi-
zim vakamizda oldugu gibi malign hiicre goriilmeyebilir
(5). Vakamizda teshise ancak omentum biyopsisiyle ulasila-
bildi.

Peritoneal malign mezotelyomada survi tedavisiz 12-18
ay olurken tedaviyle ortalama 30 ay1 bulmaktadir. Peritone-
al mezotelyoma tedavisi multidisipliner yaklagim gerektirir.
Tedavide kemoterapi, radyoterapi, cerrahiden faydalanilir.
Tedavi se¢imi bulgulara, hastaligin presentasyonuna ve i¢
organlara invazyon olup olmamasina gore belirlenir. Teda-
vinin faydali olmast icin hasta se¢iminde dikkatli olunmali
ve tedavi iyi performans durumu olan, peritoneal hastalik
hacmi disiik, ekstra abdominal metastazi olmayan hastala-
ra onerilmelidir (4,5,14). Olgumuza performans diisiikligi
nedeniyle sadece destek tedavisi verebildik, yaklasik 1 ay gi-
bi kisa bir siirede kaybedildi.

Sonug olarak, asit etiyolojisi arastirirken asbest maruzi-
yeti olmasa bile primer periton kaynakli malign mezotelyo-
ma olabilecegi akilda tutulmalidir.
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